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Giriþ

Normal iþiten insanlar, aralarýnda frekans farký
bulunan iki ses tonu, iki kulaða ayrý ayrý dinletildiðinde
Binaural Beat denen üçüncü bir vuru algýlar (1)
Binaural beat; (binaural: iki kulakla ilgili,  beat:
atým,vuru) iki kulaða farklý frekanslarda verilen ses
tonlarýnýn, aralarýndaki frekans farký kadar süperior
kollikulusta üçüncü bir frekans oluþmasýdýr. Örneðin
sað kulaða 500 Hz sol kulaða 510 Hz saf ses tonu
dinletildiðinde 10 Hz frekans süperior kollikulusta
oluþur. Bu 10 Hz�lik frekans beyin dalgalarýndan alfa

fre-kansýdýr ve dinletilen bu ses beynin frekans takip
cevabýyla, baskýn beyin dalgalarýný alfa frekansýna
sürüklemek için kullanýlabilir. Sonuçta beyinde hakim
frekans 10 Hz alfa fre-kansý olur. (2)

Þekil 1: sol kulaða 500 sað kulaða 510 Hz saf ses tonu verilmesi aradaki
frekans farký kadar (10Hz) binaural beat oluþmasýna neden olur
(http://www.noiseaddicts.com)

Özet

Giriþ: Nöroterapi ; epilepsi, dikkat eksikliði ve hiperaktivite bozukluðu gibi çeþitli merkezi sinir sistemi
hastalýklarýnda tamamlayýcý tedavi olarak kullanýlmaktadýr. Bu metod davranýþsal týbbýn bir alt kolu olarak
psikonörolojik tedavilerde de göz önünde bulundurul-maktadýr. Bununla birlikte henüz mekanizmalarý iyi
anlaþýlamamýþtýr. Bu makalede temel alýnan sinir fiyolojisi ve yapýlan klinik çalýþmalar ýþýðýnda nöroterapide
kullanýlan bir teknik olarak hemisferik senkronizasyon ve binaural beat ses tonlarýnýn nörofizyolojik
mekanizma-larý  ile klinik  ve deneysel uygulama sonuçlarý yer almaktadýr.
Sonuç: Binaural Beat tonlarý,  beyin dalgalarýný istenen frekansa sürüklemek için kullanýla-rak bilinç durumu
deðiþtiriebildiði gibi, bu duruma uygun olarak birçok biliþsel süreçin araþtýrýlmasýn-da noninvaziv uyarýcý
olarak kullanýlabilir. Bunun yanýnda etkilediði nörotransmitter sistemlerinin de frekans aralýklarý bilimsel
metodlarla tespit edilerek birçok nörotransmitter salýným bozukluklarýnda al-ternatif bir terapi metodu olarak
kullanýlabileceði de göz önünde bulundurulmalýdýr.

Anahtar Kelimeler: Nöroterapi, binaural beats, hemisferik senkronizasyon

Abstract

Pre-dialytic nutrition

Introduction: Neurotherapy is used as a complementary therapy of central nervous system diseases, such
as epilepsy, attention deficit and hyperactivity disorder,. This method consider sub-branch of behavioral
medicine as a pshyconeurological treatments . However, mechanisms not yet well understood. In this article,
in the light of clinical studies and the underlying neural physiology of  hemispheric synchronization is used
as a technique in neurotherapy and neurophysiological mechanisms of binaural beat audio tones with the
results of clinical and experimental application is located.
Conclusýon: Beat Binaural tones can use for drag brain waves to desired frequency.  With the help of these
technique alter the states of consciousness and useful methods for noninvasive stimulant for cognitive process
investigations. In addition, frequency ranges of affected neurotransmitter systems determined by scientific
methods and should be considered an alternative therapy.
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Fizikçi William Henry DOWE tarafýndan 1935�te
keþfedilen binaural beat algýlama, kulaklar arasýndaki
uzaklýktan dolayý, ses dalgalarýnýn iki kulaða farklý
fazlarda gelme-siyle, ses kaynaðýnýn yerinin tespitine
yaramaktadýr(2).
Ýlk olarak 1973�te Oster Audituar Beats in the Brain
adlý, Scientific American�da yayýnlanan makalesinde,
binaural  beat  ses  dalgalar ýn ýn  EEG�de
kaydedilebildiðini göster-miþtir. Oster�e göre binaural
beats, beynin sesin lokalizasyonunu nasýl belirlediðini
anlamada, biliþsel ve nörolojik çalýþmalar için güçlü
bir araç, hatta iþitsel bozukluklarý olmayanlar için
potansiyel olarak kullanýþlý bir nörolojik diagnostik
metottur. Örneðin Oster parkinson hastalarýnýn binaural
beat algýlayamadýklarýný buldu, bu tip hastalar
parkinson tedavisinden sonra binaural beat�i
algýlamaya baþladýlar. Bir diðer bulgu ise binaural
beat algýlamasýnýn cinsiyete göre farklýlýklar
göstermesi, özellikle kadýnlarda menstural siklusun
pik yaptýðý dönemde algýlamanýn artmasýdýr. Buna
göre Oster bunun östrojen düzeyiyle ilgili olabi-
leceðini ileri sürdü (2)
Binaural beat özellikle eþik seviyesinin yakýn
deðerlerinde algýlanýr. Ýki frekanstan biri süperliminal
diðeri subliminal olsa bile binaural beat sinyalleri
algýlanabilir. Bunun altýnda yatan sebep muhtemelen
algýlamanýn kulakta deðil superior olivar nukleusta
oluþmasýdýr. (3)
Binaural beat�in merkezi sinir sistemindeki etkileri
anestezi altýndaki kediler veya uyanýk makak
maymunlarý gibi memelilerde de görülebilir. Binaural
beat�in beyin korteksindeki etkisi özellikle bilateral
temporal kortekste görülür. Sonuçlar göster-mektedir
ki, özellikle iþitsel korteks olmak üzere serebral
korteks, yavaþ dalga binaural beat stimulasyonu ile
senkronize olmaktadýr (16). Saçlý deri üzerinden
kaydedilen EEG dalgalarý kiþinin bilinç durumuna
göre farklýlýklar göstermektedir. Alfa, beta, delta, teta
ve gamma dalgalarý deðiþik bilinç durumlarýný gösterir.
EEG kayýtlarý bilinci göstermez sadece bilinç
durumuna göre beyin korteksindeki nöronlarýn
ateþleme frekans ve amplitüdündeki deðiþiklik-leri
gösterir (5).
Korteksteki nöronal aktivite daha derinlerden beyin
sapýndaki retiküler aktive edici sistemden kaynaklanýr.
Retiküler aktive edici sistem kiþinin uyku, uyanýklýk
durumunu kontrol ettiði gibi duyusal uyaranlarla da
bu sistemin aktivasyon derecesi kontrol edilebilir (6).
Duyusal uyaranlarla retiküler sistem üzerinden,
korteksin aktivasyonunu kontrol etme tekniklerinden
biri de binnaural beat ses dalgalarýyla audituar yollar

üzerinden bilinç durumunu deðiþtirmektir. Retiküler
sisteme de lifler gönderen audituar yollar bilinç
durumundaki deðiþikliðe neden olabilir ve EEG�de
beyin dalgalarýnýn sürüklenmesi yoluyla, dalga
frekansýný deðiþtirdiði insan kafatasý verteksinden
kaydedilebildiði gösterilmiþtir (6,7,8).

Fizyolojisi

Binaural beat ses tonlarýnýn frekans takip cevabýyla
hemisferik senkronizasyona neden olan fizyolojik
mekanizmalarýný anlayabilmek için, öncelikle beynin
aktivasyon derecesini ayarlayan mekanizmalarýn ve
iþitsel yollarla olan ilgisinin bilinmesi, daha iyi
anlaþýlmasýný saðlayacaktýr.
Beynin aktivasyon derecesi, beyin sapýnda özellikle
retiküler formasyon ve retiküler formasyondan
kaynaklanan nörohormonal sistemler-ce ayarlanýr.
Retiküler formasyona gelen duyusal bilgi de retiküler
formasyonun aktivasyonunu etkiler. Ýþitsel yollardan
da retiküler formasyona birçok lif göderilmektedir
(8).

Beyin Aktivitesinin Beyin Sapýndan Gelen Sürekli
Uyarýlarla Kontrolü

Beyin sapýnýn mezensefalon ve beyin arasýnda ciddi
bir basý altýnda kalmasý hastanýn kalýcý komaya
girmesine neden olmasý beyin sapýnýn, beynin
aktivasyonu üzerindeki önemini götse-rmektedir.
Beyin sapýndaki sinir sinyalleri beynin serebral kýsmýný
iki þekilde uyarýr:
1. Beynin geniþ alanlarýnda arka plandaki aktiviteyi
doðrudan uyarmak ve
2. Özgül kolaylaþtýrýcý veya baskýlayýcý, hormon-
benzeri nörotransmitter madde-lerin, beynin belli
alanlarýna salgýlanmasýný saðlayan nörohumoral
sistemleri etkinleþtirmek.

Uyarýcý ve Baskýlayýcý Alanlar

Beyin sapýnýn retiküler aktive edici alaný, pons ve
mezensefalon�un retiküler kýsmýndaki uyarýcý bir
alandýr (Þekil-2) (Bulboretiküler fasilitatör alan). Bu
alan aþaðýya, omuriliðe gönderdiði sinyallerle omurilik
reflekslerini kolaylaþtýrmakta ve yerçekimine karþý
kaslarýn tonsunu saðladýðý gibi, yukarýya doðru da
yoðun sinyaller gönderir. Bunlarýn çoðu talamusa
giderek subkortikal yapýlara ve serebral kortekse
sinyal ileten farklý nöron gruplarýný uyarýr.



Soydan, hemisferik senkronizasyon 164

S.D.Ü. Týp Fak. Derg. 2012:19(4)/162-170

Þekil 2: Ýnsan beyin sapýnda uyarýcý ve baskýlayýcý alanlar beynin
aktivasyon derecesini belirler (8).

Talamusa geçen sinyaller iki tiptir. Birincisi beyni
sadece birkaç milisaniye uyaran hýzlý aksiyon
potansiyelleridir. Beyin sapý retiküler alanýndaki
asetilkolin salgýlayan büyük sinir hücrelerinden
kaynaklanýr.
Ýkinci tip uyarý retiküler alan boyunca yayýlmýþ çok
sayýda küçük nöronlardan kaynaklanýr ve yavaþ liflerle
iletilir. Lifler baþlýca talamusun intralaminar
çekirdeðinde ve talamusun yüzeyindeki retiküler
çekirdeklerle sinaps yapar. Ek bazý lifler kortekse
yayýlýrlar. Bu sistemin uyarýcý etkisi beynin uzun
süreli arkaplan uyarýlabilirlik düzeyini kontrol etmede
özel önem taþýr.
Beyin sapý retiküler uyarýcý alanýnýn ve beynin aktivite
düzeyi büyük oranda periferden gelen sinyallerle
belirlenir. Özellikle aðrý bu aktiviteyi arttýrarak yüksek
bir dikkat durumuna getirir. Eðer beyin sapý beþinci
kraniyal sinirin üstünden kesilirse, tüm duyusal uyarý
ortadan kalkar. Beyin derhal azalmýþ aktivite düzeyine
gelerek komaya girer.
Bulbusta medial ve ventral olarak yerleþmiþ alan ise
retiküler baskýlayýcý alandýr (Þekil-2). Bu alan retiküler
aktive edici alaný baskýlayabilir, böylece beynin
aktivitesi  azalýr.  Bu sistemin kullandýðý
mekanizmalardan biri beynin çok önemli noktalarýnda
baskýlayýcý olan serotonini salgýlayan serotonerjik
nöronlarý uyarmasýdýr.

Nörohormonal Kontrol

Ýnsan beyninde Locus seruleus, pons ve mezensefalon
arasýnda çift taraflý yerleþmiþtir (Þekil- 3). Buradan
çýkan lifler norepinefrin salgýlar ve beyni yüksek
aktivite düzeyine getirirler (Uykuda REM� den
sorumludur).

Þekil 3: Ýnsan beyin sapýnda nörohormonal sistemler (GUYTON 2007)

Substantia nigra, bazal ganglionlarla iliþkilidir. Üst
mezensefalonda öne doðru yerleþmiþtir (Þekil 3).
Sinir uçlarý, kaudat çekirdek ve putamende sonlanarak
dopamin salgýlar. Bunun yanýnda beynin ventralinde
özellikle hipotalamus ve limbik sistemde de sonlanýr.
Dopamin bazal ganglionlarda baskýlayýcý olmakla
birlikte beynin diðer alanlarýnda uyarýcý da olabilir.
Pons ve medullanýn ortasýnda rafe çekirdekleri denen
birkaç ince çekirdek vardýr, çoðunluðu serotonin
salgýlar (Þekil 3). Liflerinin büyük bir bölümü
diensefalona bir kýsmý da kortekse gider. Bunun
yanýnda birçok lif de omuriliðe iner ve aðrýyý
baskýlayýcý etki gösterir. Diensefalon ve serebellumda
da baskýlayýcýdýr ve uykuya neden olur
Pons ve mezensefalonun retiküler aktive edici
alanýndaki dev nöronlardan çýkan lifler ikiye ayrýlýr.
Bir kýsmý omuriliðe, bir kýsmý da üst beyine çýkar
(Þekil-3). Asetilkolin salgýlayarak zihinde uya-nýklýða
neden olur (8).

Merkezi Ýþitme Yolaklarý ve Beyin Sapý

Cortinin spiral ganglionundan çýkan sinir lifleri,
medullanýn üst bölümündeki dorsal ve ventral kohlea
çekirdeklerine gider. Burada liflerin tümü sinaps
yapar ve ikinci nöronlar aksonlarýný superior olivar
çekirdeðe gönderir. Buradan çýkan iþitme yolaklarý
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lateral lemniskus içinde yukarý týrmanýr. Bu liflerin
bazýlarý lemniskusun lateral çekirdeðinde sonlanýr ve
birçoðu da burayý geçerek inferior koli-kulusa gider.
Yolak buradan çýkýp medial genikulat çekirdekte
sinaps yapar. Son olarak audituar radyasyonlar yoluyla
esas olarak temporal lobun superior gyrusundaki
iþitsel kortekse gider (Þekil-4).
Ýþitme yolaklarýndan çýkan çok sayýda kollateral lif
beyin sapýnýn retiküler etkinleþtirici sistemine
doðrudan gitmektedir. Bu sistem diffüz bir þekilde
yukarýda beyin sapýna ve aþaðýda omuriliðe
yayýlmaktadýr. Yüksek seslere cevap olarak tüm sinir
sistemini etkin hale geçirmektedir.

Ses yönünü belirlemede kullanýlan nöral
mekanizmalar.

Ýster insan ister daha aþaðý hayvanlarda olsun, beynin
her iki yanýndaki iþitme korteks-lerinin haraplanmasý
sesin geldiði yönü belirle-me becerisini hemen
tamamýyla ortadan kaldýrýr. Bu yön belirleme iþlemi
için kullanýlan nöral çö-zümleme mekanizmalarýnýn
þu þekilde olduðuna inanýlmaktadýr.
Superior olivar çekirdek 1) Medial super-ior olivar
çekirdek ve 2) Lateral  superior olivar çekirdek olarak
ikiye ayrýlýr. Lateral çekirdek sesin geldiði yönün
belirlenmesiyle ilgilidir. Basitçe iki kulaða ulaþan
sesin þiddetleri karþýlaþtýrýlmakta ve yönü belirlemek
için kor-tekse sinyal göndermektedir.
Öte yandan medial superior olivar çekirdek iki kulaða
giren akustik sinyaller arasýndaki zaman boþluðunu
saptayacak özgün bir mekanizmaya sahiptir. Bu
çekirdek biri saða diðeri sola giden iki ana dendriti
bulunan çok sayýda nöron içermektedir. Sað kulaktan
gelen akustik sinyal sað dendrite, sol kulaktan gelen
sol dendrite ulaþýr. Her nöronun uyarýlma þiddeti iki
kulaktan gelen sinyaller arasýnda geçen zaman
boþluðuna aþýrý derecede duyarlýdýr. Çekirdeðin bir
kenarýndaki nöronlar kýsa bir zaman boþluðuna en
yüksek yanýtý verirken, karþý taraftaki nöronlar uzun
bir zaman boþluðuna yanýt vermektedir. Bu iki uç
arasýnda kalan nöronlar ise ara deðerlere sahiptir.
Seslerin bu uzamsal konuþlandýrýlmasý daha sonra
iþitme korteksine uðrayan nöronlarýn yerleþim yerleri
tarafýndan belirlenir. Sesin yönünü belirlemek için
kullanýlan bu iþaretlerin farklý bir yol üzerinden
kortekse giderek, serebral kortekste farklý bir lokusu
uyardýðýna inanýlmaktadýr (8).

Þekil 4 Ýþitsel yollar ve çekirdekler (www.neuroreille.com)

Beyin Dalgalarýnýn Dýþ (Ýþitsel) Uyaranla
Sürüklenmesi
Nöronlar kendilerini aktifleyen uyaranla senkronize
aktivasyon gösterirler. ERP: event releated potantial:
olay iliþkili potansiyel. Duyu-sal uyaranla iliþkili
olarak EEG de kaydedilen kortikal aktivasyonlardýr.
Duyusal uyaranlarýn frekansý nöronlarýn ateþlemesiyle
birlikte beyin dalgalarýnýn sürüklenmesine ve uyaranýn
frekan-sýyla senkronizasyonuna neden olur (9)

Þekil 5: Beyin dalgalarýnýn sürüklenmesi (www.allthingspsychic.com)
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Birçok çalýþmada iþitsel stimulusla fre-kans takip
cevabýnýn, insan beyninin vertex �inden kayýt edildiði
gösterilmiþtir (Þekil- 5). Bu EEG aktivitesine frekans
takip cevabý denir, çünkü bu periyot stimulus
f rekans ýy la  uyumlu-dur.  Binaura l  bea t
stimulasyonunun bilinç du-rumunda deðiþikliði teþvik
ettiði görülmektedir. Farklý beyin dalga frekanslarýnýn
farklý algýsal, motor veya biliþsel durumlarla ilgili
olduðu bilinmektedir. Periyodik iþitsel uyaranlarla
senkronize olan beyin dalgalarý çeþitli kognitif
fonksiyonlarý etkiler. Örneðin beta ve gamma
frekansýndaki senkronizasyonun öðrenme ve hafýza
oluþumuyla ilgili biliþsel fonksiyonlarý etkilediði
bildirilmiþtir(6).
Frekans takip cevabý (Frequency Follo-wing
Response: FFR), hemen hemen kesinlikle beyin
sapýndan oluþur. Çünkü FFR cevabý bu seviyede 6ms
latent periyod gösterir. FFR inferi-or colliculus
seviyesinde oluþur, bu seviyede iþitsel yollar çeþitli
entegrasyonlara sahiptir: Su-perior olivar komplex
(lateral lemniskusun dorsal çekirdeði) ve inferior
colliculus�un kendisi. Gerçekte binaural interaksiyon
bu çekirdekte oluþur, bu yüzden inferior kolliku-
lus�un FFR�nin kaynaðý olduðu kanýtlanmýþ olur (10).
Daha önceleri yapýlan insan beyin fizyolojisi
çalýþmalarýnda, beyin aktivitesinin bir dýþ uyaranla
senkronize olduðu gösterilmiþtir. Ýlk araþtýrmalarda
Gamma 30-50 Hz Ýþitsel uyaran kullanýlarak yapýl-
mýþ, 10Hz ve altýnda iþitsel uyaran kullanýlanlar ise
daha yakýn zamanlarda yapýlmýþ ve EEG aktivitesinin
büyük kýsmýnda, periyodik iþitsel uyaranla senkronize
olduðu gösterilmiþtir (6). Scalp�tan kaydedilen insan
frekans takip cevabý göstermektedir ki, rostral beyin
sapýnýn nöral element populasyonlarýnýn faz iliþkili
aktivasyonundan kaynaklanmaktadýr. Çünkü frekans
takip cevabý birçok nöral alt populasyonun farklý
frekanslarda verdiði cevaplar ve verdiði cevaptaki
gecikme (latend period) bu cevabýn rostral beyin
sapýnda oluþtuðunu göstermektedir (11).

Bilinç �Beden- EEG ve Binaural Beat

Bilinç ile beyin sapýnýn iliþkili olduðu hakkýnda birçok
kanýt vardýr. Bunlardan birincisi üst beyin sapý
hasarlarýnda komanýn oluþmasýdýr. Böyle bir durumda
çoðu zaman hastanýn bilinci geri gelmez. Ýkinci kanýt
beyin sapý retiküler formasyonunun elektriksel uyarýmý
daima uya-nýklýk ve dikkat durumuna neden olur.
Bunun gibi kanýtlar beyin sapýyla bilinç arasýndaki
iliþkiyi gösterir ve bu sistemin elemeanlarý þu þekilde
özetlenebilir:
a) Beyin sapý, retiküler aktive edici sistemi ve bunun

çýkan yollarýný içerir
b) Çýkan retiküler aktive edici sistem serebral kortek-
si aktive eder
c) Korteks uyarýlmasý uyanýklýk ve dikkat durumuna
neden olur
d) Dikkat ve uyanýklýk durumu zorunlu olarak bilinci
oluþturur.
Beyin sapýndaki bazý çekirdeklerin uzun süredir
yaþamýn düzenlenmesiyle ilgili olduðu bilinmektedir.
Bu çekirdekler hipotalamusa yakýn bölgede bulunur.
Bu nedenle, bilinç ile hemostazýn düzenlenmesi
arasýnda iliþki bulunduðu düþünülmektedir. Bu
düzenlenmenin 3 bileþeni vardýr. Retiküler formasyon,
Beden ve Bilinç. Retiküler formasyon ve bilinç
arasýndaki iliþki ve bilinç ile hemostaz arasýndaki
iliþki bu düzenlenmeyi saðlar.(13)
Beyin-Bilinç ve Akýl alanýnda birçok yorum
yapýlmakla birlikte felsefi bakýmdan epistomolojik
olarak hala bilimsel bir açýklamaya kavuþmamýþtýr.
Tartýþmalý olan bilicin beyin veya vücuttan ayrý mý,
yoksa bir bölgede lokalize olup olmadýðý sorularý
hala karþýlýk bulamamýþtýr. Bilimsel yöntemlerle
bilincin nörokimyasal ve elektrofizyolojik bir fenomen
olduðu tezi nörofizyologlar tarafýndan ortaya atýlmýþtýr.
Bir görüþe göre de bilinç: nöronlarýn ateþlemesi ve
nörokimyasallarýn bu aktivasonu düzenlemesi sonucu
ortaya çýkan bir fenomendir (5). Bilgisayarla bilinç
arasýnda da benzerlik kurularak, beynin bilgisayarýn
donaným parçalarý, bilincin ise iþletim sistemi olduðu
öne sürülmektedir.
Nörofizyologlar beyin aktivitesinin genel anestezi
altýnda çok fazla deðiþmediðini bulmuþlardýr, tek fark
bilinçli deneyimin içeri-ðidir. Bu durum hipnoz,
hipnogoji veya eks-tazi durumundaki gibidir. Beyin
anestezi altýnda da çalýþmaya devam etmektedir.
Yaygýn kaný olarak bu durum parasempatik dominansi
olarak açýklanmaktadýr. Bu durumda bile bilim
adamlarý bilincin lokalizasyonu ve nörokimyasal bir
fenomen olduðu konusunda birçok þüpheleri ortaya
koymaktadýr. Beyin algý durumunu deðiþtiren anestezi
bilinç üzerine etkili olmamakta sadece bilinçli algý
durumunu deðiþtirmektedir.  Bazý araþtýrmacýlar ve
fizikçilere göre lokalizasyonsuz olaylar ise atom altý
ölçekte quantum evreninde gerçekleþmektedir.
Bilimsel kanýtlar bilincin nonlokalize bir fenomen
olduðunu göstermektedir. Eðer bilinç beyinde deðilse
neden araþtýrmacýlar EEG kaydýný bilinci araþtýrmak
için kullanmaktadýr? Çünkü bilinci bir cihaz
yardýmýyla ölçmenin objektif bir metodu yoktur.
Bilinç ve akýl, vücut ile beyinin nörolojik yapýsý
arasýnda bir fenomen, bir ara yüz olarak görülmektedir.
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Bu alan cihazlarla ölçülemez. Diðer yandan vücudun
ürettiði potansiyeller pekala kaydedilebilir. Korteksten
ölçülen EEG özellikleri beynin elektronörolojik
aktivitesini gösterir. EEG ölçümü beynin nörolojik
yapýsýndan vücut ile bilinç arasýndaki ara yüzü
ölçmenin tek yoludur ve kabaca bilincin durumu
hakkýnda araþtýrmacýya bilgi  saðlar (5).
Bunun yanýnda, çeþitli bilinç durumlarýyla, EEG
dalga genlikleri arasýndaki iliþki geçmiþte
belirlenmiþtir. Buna göre dört kategoriye ayrýlabilir:
Delta (0.5-4Hz derin uyku), Teta (4-8 Hz. Uykunun
REM dönemi, Hayal kurma, Uyuklama, Düþünme
ve tasarlama), Alfa (8-12Hz. Meditasyon, rahatlama
ve gevþeme, dinlenme durumlarý), Beta (12-40 Hz.
Dikkat, alarm ve farkýndalýðýn arttýðý hiper uyanýklýk
durumlarý-bazý kaynaklarda 30-50Hz arasý Gamma
dalgalarý olarak ayrýlýr.) (13). Ýstenen mental durum
örneðin iþitsel stimulusla beyin dalgalarýnýn istenen
frekansa sürüklenmesiyle elde edilebilir (14).
 Binaural beat beynin elektrokimyasal özelliklerini
deðiþtirierek farklý bilinç durumlarý ortaya çýkarabilir.
Düþük frekanslar, hipnoz ve hipnogoji gibi relaks
durumlarý ortaya çýkarýrken, yüksek frekanslar dikkat
ve alarm durumu gibi farkýndalýðýn arttýðý durumlarý
ortaya çýkar-abilir (5). Bunu da iþitsel yollarýn retiküler
sisteme gönderdiði dallar üzerinden saðlayabilir.
Retiküler formasyon homojen nöronlardan çok
anatomik ve fonksiyonel olarak birbirinden farklý
nöron gruplarýndan oluþur. Retiküler formasyonun
her komponenti serebral korteksin farklý
elektrofizyolojik modülasyon-unda rol oynar.
Retiküler formasyon korteksin elektriksel aktivitesini
talamusun intralaminar ve retiküler nükleusu
üzerinden düzenler (13). Alarm ve uyanýklýðý
belirleyen sistemin kom-ponentleri üst beyin sapýndaki
çýkan retiküler aktive edici sistem ve ortada
inralaminar talamus nükleuslarýdýr. Bu sistem kortekse
kadar uzanýr (15). Retiküler aktive edici sistem talamus
üzerinden korteksi kontrol ederek bilinç durumunu
deðiþtirir ve bu EEG dalgalarýnda kendini gösterir.
Retiküler aktive edici sistem iç uyaranlardan,
duygulardan, inançlardan etkilen-diði gibi dýþ
uyaranlarla da etkileþerek beynin uyanýklýk seviyesini
deðiþtirir (5).
Homojen olmayan hücre gruplarýndan oluþan retiküler
formasyon çekirdekleri anato-mik ve fonksiyonel
olarak birbirinden farklý hücre gruplarýdýr. Retiküler
formasynun bu kom-ponentlerinden her biri serebral
korteksin elektrofizyolojik aktivasyonunda farklý
roller oynayabilirler. Histokimyasal tekniklerdeki ge-
liþmelerden sonra retiküler formasyonun çýkan

kanallarýnýn farklý nörotransmitterler kullandýðý ve
böylece serebral korteksin elektrofizyolojik aktivitesini
deðiþtirdiði saptanmýþtýr. Bununla bilikte retiküler
formasyonun her bir nük-leusunun hassas daðýlýmý
açýk deðildir (13).
Talamik retiküler nükleus alarm ve uyanýklýkta rol
oynayan serebral korteks ile beyin sapý arasýnda geri
besleme mekanizmayý saðlayan özel retiküler
informasyona bir geçit görevi görür. Talamik geçit
alarm uyanýklýk ve dikkat ile ilgili önemli bir
bileþendir. Prensip olarak uyanýklýkla ilgili
nörotransmitter sistem kolinerjik monoaminerjik ve
GABAerjik sis-temdir. Glutamik ve aspartik asit
intrinsik kortikal nörotransmitterdir, kortekste, kortiko-
fugal projeksiyonlarda ve bazý talamokortikal aferent
sinapslarda eksitatör sinaptik aktiviteden sorumludur.
Çeþitli nöropeptidler de (Tiroid Serbestleþtirici
Hormon, Vasopressin, Kortiko-troin Serbestleþtirici
Hormon, Somatostatin, Substans P, Neuropeptid Y)
biliþsel iþlevleri etkileyen kortikal aktivasyonu
düzenlemede anahtar  rol  oynarlar  (15).
Uzun süreli anksiyeteden etkilenen insan-larda
hipoadrenalis veya adrenal yorgunluk ortaya çýkar.
Uyuklama ve depresyona meyilli-dirler. Bu deprese
hal kan serumunda serotonin ve norepinefrin
seviyesinin düþmesiyle ilgili olduðu gösterilmiþtir.
Hemisferik senkroni-zasyon çalýþmalarýnda da kan
serum seratonin, endorfin ve melatonin seviyelerinin
arttýðý  ve anksiyetenin azaldýðý gösterilmiþtir (16).
Fizyolojik olarak serotenerjik ve noradrenerjik sistem
korteksin global aktivitesini deðiþtirir. Dopaminerjik
sistemin ise bu iþlem-deki rolü henüz tam olarak
anlaþýlamamýþtýr. Bununla birlikte ana rolü motor
kontrol, ödül mekanizmasýndaki rolü geniþ kabul
görmektedir. (15)
Çýkan retiküler aktive edici sistem serebral korteksi
çeþitli hücre gruplarýyla farklý kanallardan aktive
eder. Her bir hücre grubu hedef aldýðý nöral yapýlara
farklý nörotrans-mitterlerle etki eder (13). Prensip
olarak nörotransmitter sistemleri kortikal aktiviteyi
ve biliþsel süreçleri düzenler (15).
Sonuç olarak binaural beat ses dalgalarý insanda bilinç
durumunda deðiþikliðe neden olmaktadýr. Beyin
hemisferlerinin veri len dalga boyundaki
senkronizasyonu EEG kayýtlarýnda ortaya çýkmakta
böylece beyin dalgalarý iþitsel stimulusla birlikte
sürüklenerek kortekste hakim bir EEG dalga
senkronizasyonu ortaya çýkmaktadýr.
Hemisferik senkronizasyonun klinik etkileri birçok
çalýþmada da gösterilmiþtir. Ýþitsel veya hem iþitsel
hem de görsel uyaranla yapýlan senkronizasyon



Soydan, hemisferik senkronizasyon 168

S.D.Ü. Týp Fak. Derg. 2012:19(4)/162-170

çalýþmalarýnda beyin dalgalarý-nýn sürüklenmesiyle
merkezi sinir sisteminin modulasyonuyla somatik
hastalýklarda bile olumlu sonuçlar almak mümkün
gibi görün-mektedir.

Örnek Klinik çalýþmalar

1) James  Lane  ve  arkadaþ lar ýn ýn  Duke
Üniversitesinden 29 gönüllü ile yaptýðý çalýþmada
30dk�lýk  binaural beat stimulasyonu kullanýldý, tüm
kayýtlarda alt ses olarak pembe ses (pink  noise),
taþýyýcý frekans olarak da 15 desibel, 100, 200, 250
ve 300 Hz�lik ses tonlarý kullanýldý. Delta teta
frekanslarý için 1,5Hz binaural beat için 200 ve 250
Hz taþýyýcý frekans, 4 Hz binaural beat için 300 Hz
taþýyýcý frekans kullanýldý. Beta frekansý için 16 Hz
binaural beat için 200 Hz taþýyýcý, 24 Hz için 100 ve
250 Hz taþýcý frekanslar kullanýldý.
Uyanýklýkve dikkat seviyesini belirlemek için  kart
testi kullanýlýrken, duygu durumunu belirlemek için
POMS (POMS;EdITS, San Diego, CA) testi
kullanýldý.
Sonuç olarak binaural beat stimulasyonu dikkat ve
duygu durumlarýnda deðiþikliðe neden oldu. Beta
frekansý binaural beat stimulsyonu kart testinde hedef
seçimi ve yanlýþ hedef azalmasýnda geliþime neden
olurken Theta ve delta frekansý binaural beat
depresyonun azalmasýnda etkili oldu. Buna karþý
kontrollü çalýþmalarýn yapýlmasý gerekli görüldü (17).
2) Kiempt ve arkadaþlarýnýn yaptýðý çalýþmada
Hemisferik senkronizasyona neden olan Binaural
beat frekanslarýnýn muhtemel antinosiseptif etkisi
araþtýrýldý. 1997 yýlý boyunca n76 genel anestezi
altýnda ameliyat olan hasta 3 gruba ayrýlarak rastgele
kontrollü çalýþmada bir gruba klasik  müzik,  bir
gruba boþ kaset dinletilirken bir gruba monroo
enstitüsü tarafýndan hazýrlanan hemi-sync pain killer
binaural beat stimulator ses kaydý inoperatif olarak
dinletildi.
Binaural beat dinletilen hastalarda, klasik müzik ve
boþ kaset dinletilen hastalara nazaran daha az anljezik
kullanýldý. Ýnoperatif dinletilen binaural beat�e ek
olarak operasyon öncesi ve sonrasýnda da
dinletilmesiyle antinosiseptif etkiden dolayý hastalarýn
daha az analjeziðe ihtiyaç duyacaðý, hastanede kalma
süresinin azalacaðý ve iyleþme süresinin kýsalacaðý
düþünüldü (18).
3) Hans C. Ossebrand�ýn yaptýðý çalýþmada 42 kiþi
kullanýlmýþ. Yaþ ortalamasý 39 olan 20 kadýn ve 13
erkeklee yapýlan çalýþmada Ýsviçre baðýmlý
merkezindeki bireyler seçilmiþ. Ticari olarak satýlan
Senkro energizer adlý iþitsel ve görsel senkronizasyon

standart programý haftada 2 kez olmak üzere 8 hafta
boyunca iki gruba ayrý ayrý 30dk lýk 10Hz alfa
senkronizasyon ve 16Hz beta senkronizasyon
oturumlarý verilmiþ. Sonuç olarak gevþeme ve
rahatlama saðlanmakla birlikte baðýmlýlýktan dolayý
etkisinin maskelenmiþ olabileceði ve daha uzun süreli
testler yapýlmasý gerekli  görülmüþ. (19)
4) Susan Dobu ve arkadaþlarýnýn yaptýðý çalýþmada18-
65  yaþlarý arasýnda 60 katýlýmcýüzerinde yapýlan
araþtýrmada inoperatif anestetik madde ihtiyacý
deðerlendirilmiþ.Monroo enstitüsünün kliniklerde
kullanýlmak üzere hazýrladýðý hemisenkronizasyon
binaural beat ses dalgalarý kullanýlmýþ. Sonuç olarak
hemisenkronizasyonun hipnotik ve anestetik derinliði
etkilemediði, hemisenkronizayon binaural beat
dinletilen hastalarýn boþ kayýt dinletilenlere göre
belirgin derecede daha az anestetik fentanyl
g e r e k t i r d i ð i  t e s p i t  e d i l m i þ .  N e t i c e d e
hemisenkronizasyonun anestetik ve analjezik ihtiyacýný
azalttýðý fakat hipnotik ve anestetik derinliði
deðiþtirmediði bulunmuþ(4).
5) Ariane K.Lewiz ve arkadaþlarýnýn yaptýðý çift kör
plasebo çalýþmada Monroo enstitüsünün hazýrladýðý
Hemisenkronizasyon tonlarý kullanýlmýþ. Ýnoperatif
genel anestezi altýndaki hastalarda kullanýlmasý
anestezik fentanyl ihtiyacýný %76 gibi belirgin
derecede azaltmýþ (28 mikrogram fentanil Heemi-
Sync ile, 126 mikrogram fentanil boþ kayýt ile) 89
hastada yapýlan çalýþmada. Operasyon sonrasý boþ
kayýt dinletilenlere ek analjezik verilmesi gerekirken
Hemi-Sync. Dinletilen hastalarda %78 azalmýþ(20).
6) R.Padmanabhan ve arkadaþlarýnýn yaptýðý
çalýþmada preoperatik anksiyetenin binaural beat
dinletilmesiyle azalýp azalmadýðý araþtýrýldý. 2003
Ekim-2004 Mart arasý 6 ay boyunca 108 hastaya
(epilepsi olan ve 16 yaþýndan küçükler hariç)
opreasyondan 30-45 dk önce içinde binaural beat
kaydý ve normal ses içeren cd�ler rastgele dinletildi.
Sonuçta hastalarýn binaural beat tonlarýyla beyin
aktivitesi önceden tahmin edildiði þekilde deðiþti,
beyin dalgalarý binaural beat frekansýyla senkronize
oldu. Binaural beat potansiyel olarak preoperatif
anksiyetenin azaltýlmasýnda anksiyolitik etkili odu.
Ayný zamanda postoperatif yan etkisi de yoktur (16).
7) Ruth Olmstead�in yaptýðý çalýþmada görsel ve
iþtsel stimülasyonla hemisferik senkronizasyonun
öðrenme güçlüðü olan çocuklarda kognitif
fonksiyonlarý geliþtirip geliþtirmediði araþtýrýlmýþ.
Gamma (20-70 Hz) ranjýnýn öðrenme, kelime
iþlemleme, fikir ve hafýza iþlemlerinde baskýn frekans
olmasýna dayanarak 6-16 yaþlarý arasýnda 30 çocuða
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35dakikalýk Walt Disney müzikleriyle karýþýk 14
Hz�den baþlayarak 40Hz�e çýkan binaural beat ve
görsel ýþýk stimulasyonu uygulanmýþ. Sonuç olarak
tüm çocuklarda belirgin geliþim saptandý, genç
çocuklarda daha fazla olmasýnýn nedeninin beyin
nöronal plastisitesinin daha fazla olmasý düþünüldü.
Çalýþma 6 hafta boyunca haftada  2 kez uygulandý.
Bu çalýþmada diðer çalýþmalardan daha yüksek
frekanslar uygulanmasý (14-40 Hz ve 40-14 Hz)
kognitif geliþimi arttýrmaya neden olan nöronal
stimulasyonun neticesinde oluþtu. Bu çalýþmanýn
beyin görüntüleme cihazlarýyla yapýlmasý halinde
nörofizyolojik bilgiler elde edilebileceði sonucuna
varýldý (22)
8) Helane Wahbeh ve arkadaþlarýnýn yaptýðý
çalýþmadabinaural beat teknolojisinin insanda
psikolojik, fizyolojik ve elektroensefalografik etkileri
araþtýrýlmýþ. 133-140 Hz : 7 Hz lik binural beat ses
kaydý 30 dk boyunca 4 kiþiye dinletilmiþ. EEG
kayýtlarýnda frekans takip cevabý görülmezken
depresyonda azalma ve kelime hafýzasýnda artýþ
gözlenmiþ (23).
9) Yine Helane Wahbeh ve arkadaþ-larýnýn yaptýðý
çalýþmada binaural beat teknolojisinin insanda
psikolojik ve fizyolojik etkileri araþtýrýlmýþ. 8
yetiþkinle 60 gün süren deneyde 0-4 Hz binaural beat
sitimulasyonu 60 gün boyunca her gün verilmiþ.
Sonuçta anksiyetede düþüþ, yaþam kalitesinde artýþ,
insülin benzeri growth hormon da azalma, idrar
ölçümlerinde dopaminde azalma görülürken,
serotonin, epinefrin, norepinefrin ve melatonin de
deðiþiklik anlamlý bir sonuç bulunmamýþ. (24)
10)  Tang ve arkadaþlarýnýn yaptýðý çalýþmada
yaþlýlarda kan basýncýnýn düþürülmesi için Revitalizer
II adlý binaural beat ve sakinleþtirici seslerle kombine
12 dk lýk ses kayýtlarý ile klasik müzik yaþ ortalamasý
55 olan 15 kiþiye dinletilerek veriler toplanmýþ.
Revitalize ile yapýlan deneyde sistolik kan basýncýndaki
düþme daha fazla olmuþ (revitalizer 8mmHg, Mozart
6mmHg) ayný zamanda iþitsel ritmik uyaranla beyin
dalga düzenlenmesinin sakinleþtirici etkisi olduðu
gözlemlenmiþ (14).
11) Huang ve Cryton�un yaptýðý A Comperasýve
Revýew Of The Psychologýcal Effets Of Braýnwave
Entraýnment  adlý makalesinde OVID Medline (1950-
2007) ve PshycoInfo (1806-2007) veritabanlarýnda
yaptýklarý tarama sonucu beyin dalga sürüklenmesinin
klinik bulgularý araþtýrýlmýþ. Bulgular beyin dalga
sürüklenmesinin etkili bir terapötik yöntem olduðunu
doðrulamaktadýr. Biliþsel bozukluk, stres, aðrý,
baþaðrýsý ve migren, PMS ve davranýþsal bozukluklarý

olan hastalarýn bundan fayda gördükleri bulunmuþ.
Bununla birlikte daha fazla kontrollü çalýþmanýn
yapýlmasý gerekmektedir (25).

Sonuç

Binaural Beat tonlarý,  beyin dalgalarýný istenen
frekansa sürüklemek için kullanýlarak bilinç durumu
deðiþtiriebildiði gibi, bu duruma uygun olarak birçok
biliþsel süreçin araþtýrýlmasýnda noninvaziv uyarýcý
olarak kullanýlabilir. Bunun yanýnda etkilediði
nörotransmitter sistemlerinin de frekans aralýklarý
bilimsel metodlarla tespit edilerek birçok
nörotransmitter salýným bozukluklarýnda alternatif
bir terapi metodu olarak kullanýlabileceði de göz
önünde bulundu-rulmalýdýr. Nitekim yapýlan
çalýþmalarda deðiþik frekanslardaki ses tonlarýnýn
farklý bilinç durumlarýný teþvik ettiði (5), beyin
dalgalarýný sürüklediði (2,5,6,7,9,11,23), nöronlarýn
ateþle-me frekansýný deðiþtirdiði ve beyinde nörotrans-
mitter salýnýmýný deðiþtirdiði gösterilmiþtir (7).
Sonuç olarak alfa frekansýnda 10Hz beat oluþturan
binaural tonlar insanda relaksasyon esnasýnda ortaya
çýkan EEG�nin alfa frekansýndaki bilinç durumuna
sürüklemektedir. Kan basýncý düþmekte (14), seratonin
salýnýmý artmakta (7) ve anksiyete  azalmaktadýr
(4,14,17,18,19,20,25). Beta frekansýnda ise alarm ve
dikkat durumunda görülen bilinç durumuna
sürüklenmekte öðrenme ve hafýza güçlenmektedir
(22), ayný zamanda öðrenme güçlüðü ve hiperaktivite
bozukluðu olan çocuklarda da sonuç vermektedir
(22). Anestezistlerin yaptýðý inoperatif çalýþmalarda
ise analjezik ve anestezik madde kullanýmý belirgin
oranda azalmýþtýr (4,18,20). Bunula birlikte farklý
frekanslarýn farklý etkileri tam olarak belirlenmemiþ
ve hayvan deneyleri yapýlmamýþtýr. Bulgular daha
çok psikolojik testler ve EEG kayýtlarýna dayanmakta,
bu konuda yeni bilimsel çalýþmalara ihtiyaç
duyulmaktadýr.
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